
 
 
 
 
 

 － 158 － 

KISEP Original Articles 소아소아소아소아····청소년정신의학청소년정신의학청소년정신의학청소년정신의학  제제제제10권권권권  제제제제2호호호호  1999 
Korean J Child & Adol Psychiatr 10：：：：158~168

 

학교폭력 피해청소년의 방어기제에 관한 연구* 
 

A STUDY ON THE DEFENSE MECHANISMS IN ADOLESCENT 
VICTIMS OF SCHOOL VIOLENCE 

 

진혜경**†·박영숙***·신지용**** 

 

Hea-Kyung Jhin, M.D.,**†††† Young-Sook Park, Ph.D.,*** Jee-Yong Shin, M.D.**** 

 

요  약：본 연구의 목적은 최근 사회적으로 심각한 문제로 대두되고 있는 학교폭력에서 피해 청소년들이 

사용하는 방어기제의 특성을 알아보고자 함에 있다. 연구대상은 학교폭력 피해자인 41명의 임상군과 학교폭

력 피해 경험이 없는 40명의 정상군이다. 임상군을 다시 19명의 환자군과 22명의 학교군으로 나누어 특성

을 살펴보았다. 연구도구는 이화방어기제검사와 분노척도가 사용되었다. 연구를 통해 도출된 결론중 중요한 

내용은 다음과 같다. 첫째, 정상군은 임상군에 비하여 허세, 반동형성, 전치, 통제, 합리화, 해리 등으로 구성

된 신경증 적 단계의 방어기제와 억제, 예견, 승화, 이타주의, 유우머 등으로 구성된 성숙단계의 방어기제를 

유의하게 많이 사용하였다. 둘째, 임상군 내에서 낮병동 환자가 외래환자에 비하여 성숙단계의 방어기제를 

더 많이 사용하였으며, 학교군이 입원군에 비하여 허세 방어기제를 더 많이 사용하였다. 셋째, 전치, 행동화 

방어기제는 특성분노, 상태분노와 유의미한 정적 관계를 보이며, 신체화 방어기제는 특성분노와, 퇴행 방어기

제는 상태분노와 유의미한 정적 관계를 보인다. 
 

중심 단어：학교폭력·방어기제·피해 청소년. 

 

 

서     론 
 

지난 20여년간 우리사회는 급격한 산업화, 정보화 추

진으로 다원화 사회로 변화되어 왔고 이러한 변화과정

에서 경제발전과 사회발전이라는 긍정적인 측면은 있었

지만 다양한 사회문제가 발생되는 부정적인 측면도 함

께 있어 왔다. 

이러한 사회문제들 가운데 최근 가장 우려되고 있는 

문제중 하나가 바로 학교폭력과 청소년 비행문제이다. 

특히 청소년 학교폭력의 양상은 흉포화, 집단화, 저연

령화되고 있으며 급격하게 확산되고 있다는 점에서 크

게 우려되는 사회문제라고 할 수 있다. 1998년 8월 검

찰청 자료에 의하면 청소년 범죄는 1993년 110,604

건에서 1997년 164,182건으로 148.4% 증가한 반면, 

학교폭력은 1993년 5,470건에서 1997년 39,883건

으로 729.1%로 급격히 증가했다고 보고되어 있다. 수

년간의 언론보도를 통해 드러난 학교폭력은 피해양상

에서 더욱 질적인 심각성을 드러내주고 있다. 

서울의 고교 1년생이 학교 주변 폭력배들의 집단폭
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행과 협박에 못견뎌 투신자살하였고1), 부산의 실업고 

2년생인 박모군은 교내 폭력조직으로부터 구정물이 든 

물주전자에 의한 물고문을 당하여 구토와 함께 실신까

지 당하는 사건이 발생하기도 하였다2). 체육시간에 빠

지는 심장병 급우에게 특별대우를 받는다며 컴퍼스로 양

손을 찌르고 라이터 불로 손가락을 지지며 화장실에 감

금해 집단폭행을 한 고교 1년생 4명이 구속되기도 하

였으며3), 고교 3년생이 심부름을 자주 시키는 등 자신

을 괴롭혀 온 같은 반 급우를 흉기로 찔러 숨지게 한 

사건이 발생하여 학교 안에서의 폭력이 마침내 교실 안

에서의 살인으로까지 이어지는4) 등 청소년들의 폭력행

위는 이미 그 위험 수위를 넘은 상태이다. 피해학생들

은‘학교 가기가 무섭다’고 호소를 하며, 정도가 심할 

경우에는 폭력가해자를 두려워한 나머지 스스로 목숨

을 끊거나, 극도의 불안감으로 심각한 정신과적 문제가 

나타나는 경우도 적지 않다5). 최근 사례로 반장이었던 

초등학교 6학년 여학생이 친구들의 따돌림을 견디다 

못해 스스로 독극물을 마시고 자살을 하였으며 친구들

에게 따돌림을 당해 원망스럽다는 내용의 유서를 남기

기도 하였다6). 

최근의 청소년 폭력 양상에서 나타나는 일반적 특성

으로 첫째, 폭력의 잔악성 정도가 심각하며 둘째, 자신

의 행위에 대해 죄의식이나 책임감을 크게 느끼지 못하

고 셋째, 청소년의 폭력이 비행 청소년에게만 국한된 것

이 아니고 일반 학생 청소년에게도 쉽게 발견될 수 있는 

일반화된 비행 유형이 되고 있으며 넷째, 청소년들은 뚜

렷한 목적이나 동기도 없이 장난 삼아 또는 스트레스 해

소 방법으로 폭력을 저지르고 있음을 들고 있다5). 

학교폭력 피해의 유형은 일반적으로 ① 위협 및 협박과 

같은‘언어적 폭력’, ② 따귀 때리기 등을 비롯한‘신체

적 폭행’, ③ 심리적 또는 신체적 폭력을 수반한‘금품

갈취’, ④ 하기 싫은 일을 강제로 시키는‘괴롭힘’ 등

으로, 특히 ⑤ 여학생들의 경우에는‘성희롱 및 성폭력’ 

피해경험으로 분류하고 있다7). 학교폭력 피해에 대하여 

초중고등학생 1290명을 대상으로 조사한 결과, 34.9%

가 친구들로부터 거친 말로 위협을 받은 적이 있으며, 

선배로부터는 19.1%가, 교내불량배로부터는 4.6%가 

언어적 폭력을 당한 것으로 보고 되었다8). 627명의 학

생을 대상으로 매를 맞아 본 경험에 대한 조사에서는 

97.3%가 학교에서 선생님으로부터 매를 맞아본 경험이 

있으며, 교내학생들로부터 매를 맞은 경험이 있는 학생

이 35.8%, 불량배로부터 매를 맞아 본 경험이 있는 학

생들도 분석대상의 18.1%였다. 교내 학생들에게 매를 

맞는 주된 이유로는‘건방진 태도’가 22.6%,‘이유 없

이’가 17.8%,‘장난치다가’가 17.1%로, 학교에서 학

생들의 30%이상이 또래들로부터 신체적 폭력 피해를 

당하고 있는데, 폭력가해자는 힘의 과시를 무분별하게 

충동적으로 사용함으로써 자신의 욕구를 즉각적으로 충

족하는 경향을 나타내었다. 금품강탈의 피해에 대해서

는 조사대상 학생의 32.3%가 경험이 있다고 응답하였

으며9) 형사정책연구원이 서울에 거주하는 5,538명의 

남녀 중고등학생을 대상으로 한 조사결과(1990)에서

는 금품갈취를 당한 경험이 있는 학생은 1,249명으로 

전체 응답한 학생의 22.6%에 이르고 있었으며, 중학생

이 고등학생에 비하여 약 1.5배 정도 더 피해를 당하고 

있으며 남학생은 여학생보다 약 5배 정도 더 피해를 당

하고 있는 것으로 조사되었다. 학교에서의 괴롭힘 현상

은 아직 체계적으로 조사되어 있지 못해 실태를 정확히 

확인할 수는 없지만, 여러 상담창구를 통하여 괴롭힘을 

호소하는 학생들이 증가하고 있다고 보고되고 있었다. 

또래 괴롭힘 현상은 신체적인 괴롭힘과 심리적인 괴롭

힘으로 나눌 수 있는데, 신체적인 괴롭힘은 힘이 약한 

아이에게 레슬링 등의 운동을 빙자하여 괴롭히거나 꼬

집거나, 심부름을 시키는 등 자기보다 약한 아이에게 

괴로움을 주는 행위이고, 심리적인 괴롭힘은 물건을 감

춘다거나 따돌린다거나, 신체적 특성을 놀린다거나, 바

보, 병신, 마마보이 등 상대방을 비하해서 놀리는 행위 

등으로 구분할 수 있다. 이러한 괴롭힘의 현상은 흔히 

아이들에게는 장난의 한 형태로 이루어지고 있어, 교사

나 부모가 이를 발견하고 지도하는 일은 그리 쉬운 일

은 아니나 당하는 학생들에게는 정서적인 학대결과를 초

래할 수 있다. 특히 지속적이고 반복적인 괴롭힘은 학

생들의 등교거부, 가정내 부모나 가족구성원에 대한 폭

력증가, 폭력가해자로의 이행 등 심각한 정신과적 후유

증을 초래하고 있었다. 집단 괴롭힘은 주로 공부를 잘

하거나 담임교사의 편애를 받는 또래들을 대상으로 하

고 있어 일본의 이지메에서 보이는 정신적·육체적 약

자들을 학대대상으로 하고 있는 것과는 대조적인 특징

을 보이고 있었다. 그 외, 또래들에게 쉽게 동조하지 못

하는 학생이나 너무 성실해서 농담이 통하지 않는 경우, 

즉 또래들이 관심을 갖고 있는 연예계 이야기나 TV, 만

화 이야기가 통하지 않거나 적당한 화제에 끼어들지 못
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하는 또래들이 괴롭힘의 대상이 되는 경우가 많았다9)10). 

이상의 조사보고에 의한 것과 같이 학교폭력피해자들

은 크게 두 유형으로 분류할 수 있다. 즉 소극적 피해자

(passive victim)와 공격적 피해자(aggressive victim)

이며 두가지 유형은 특징적인 행동상의 취약성 때문에 

폭력의 희생양이 되며 피해자라는 희생양의 위치(sta-

tus of victim)를 강화시킬 수 있었다11)12). 소극적인 피

해자 집단의 특성은 확연히 불안해 보이는 등 정서적으

로 불안정하거나 직접적이거나 간접적인 공격에 대응

해 적합하게 반응하기보다는 굴복하거나 그 상황을 덮

어버림으로써 가해자에게 그 행동을 인정하거나 부정적

인 강화를 권장시키는 결과를 초래하였다11). 즉 소극적

인 순종적인 행동양식, 내향성 행동(internalizing be-

havior)으로 가해자의 부당한 공격에 적절하게 방어하

지 못하며 사회기술능력의 부족으로 장기간에 걸쳐 만

성적인 폭력에 노출되는 경향이 있다고 보고했다. 공격

적 피해자집단의 특성은 외형화된 문제행동(externa-

lizing behavior)을 표출했다. 즉 부적절한 공격성, 과

도한 언쟁 및 싸움, 주의 산만, 방해행동으로 또래나 특

히 폭력가해자를 자극할 수 있다. 그들은 충동조절능력

의 결여로 인해 또래로 부터도 부당하게 대우받으며 가

해자보다 더 또래집단에서 거절당하고 소외됨으로서 희

생양이 될 수 있었다13). 또한 신체적인 허약상태나 왜

소한 체격, 선천적인 신체적 결함(간질, 정신지체 등도 

피해자가 되는 취약성으로 작용할 수 있다11). Hoover 

등12)의 연구에 의하면 일반적으로 청소년들은 피해자

에 대해 동정적이지 않으며 피해자 자신들이 문제를 야

기시켰다는 생각에 동의하는 경향이 있다고 보고했다. 

궁극적으로 대부분의 피해자들은 또래집단에서도 소외

되므로서 친구 없이 정서적으로 위축된 학교생활을 하

게 되고 사회적 능력의 확신이 결여되는 결과를 초래할 

수 있었다14)15). 피해자들은 또래집단내에서 폭력에의 

노출 등의 희생양의 경험에 의해 자신의 가치를 평가절

하함으로써 자존감의 저하를 초래함으로서 또래와의 갈

등을 해결 못하고 가해자의 공격에 적절하게 방어할 필

요성에 양가감정을 갖거나 공격에 굴복함으로 희생양의 

위치를 확고하게 하며 반복적이고 만성적인 폭력피해자

가 되는 악순환을 일으킬 수 있다. 즉 자존감의 저하로 

인한 결여된 자아개념이 만성적 폭력 희생자의 악순환

에 핵심적인 역할을 할 수 있었다12). 만성적 폭력 피해

자화(chronic victimization)는 다양한 형태로 학교적

응 문제를 보일 수 있는데, 그들은 등교거부나 학교에 

대한 부정적 사고, 무단결석 등, 회피반응을 보이며, 또

래로부터의 거절, 소외감으로 인한 낮은 자존감 및 자

책감, 우울감, 불안감 등 불안정한 정서상태, 신체화증

상, 해리증상 등 정신과적 문제를 나타낼 수 있다고 보

고하였다. 청소년의 연구에서 폭력 노출된 청소년의 51%

가 외상후 스트레스 장애(PTSD)의 증상을 보이고 상

해에 대한 과도한 두려움을 보였으며 이 감정은 일시적

이 아니라 장기간 지속될 수 있으며 이로 인한 심리적

인 손상이 심각한 자아기능에 장애를 초래할 수 있다고 

하였다16). 또한 폭력피해자는 두려움의 감정과 함께 좌

절감, 무력감, 강한 분노감정이 특징적일 수 있다고 보

고된다17). 

저자들은 정신과적 치료를 받고 있는 만성적인 학교

폭력 피해자와 정신과적 치료를 받지 않은 학교폭력 피

해 청소년의 일상생활 적응방식 및 대인관계 대처 양상 

등 특징적 방어기전과 함께 동반된 분노특성을 조사함

으로서 부적응적인 상황 대처 양상을 보다 적합한 대처

방식으로 개선시킴으로써 나아가 적극적 문제해결이나 

치료는 물론 예방책 마련에 이르기까지 임상적인 적용

의 근거자료를 확보하기 위해 본 연구를 시행하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

본 연구의 대상은 학교폭력의 피해자인 41명의 임상

군(남자 17명, 여자 24명)과 학교폭력의 피해를 받지 

않은 40명의 정상군(남자 16명, 여자 24명)으로 하였

다. 임상군은 학교폭력의 피해로 인해 국립서울정신병

원에서 치료중인 19명의 환자군과 학교폭력의 피해를 

받았으나 정상적인 학교생활을 하고 있는 22명의 학교

군으로 나뉘며, 환자군은 입원환자 6명, 낮병동환자 5

명, 외래환자 8명으로 이루어졌다. 임상군의 평균연령

은 14.85(SD＝1.46)이고, 정상군의 평균연령은 16.15 

(SD＝1.39)이다. 
 

2. 연구방법 

연구도구는 이화방어기제검사(Ewha Defense Me-

chanisms Test：EDMT)와 분노척도가 사용되었다. 
 

1) 이화방어기제 검사 

이화방어기제검사는 자아방어기제가 개인의 성격과 적
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응을 이해하는데 주요한 기본요소임을 전제로 우리나

라 전래속담을 기초로 하여 만들어졌다. 검사의 구성은 

허세, 반동형성, 동일시, 수동공격적 행동, 투사, 전치, 

부정, 통제, 억제, 왜곡, 예견, 합리화, 해리, 신체화, 승

화, 행동화, 이타주의, 퇴행, 유우머, 회피의 20개의 하

위척도에 대하여 각각 10개 문항씩으로 구성되어 총 

200문항으로 제작되었다. 각 문항에 대해서는 5점 척

도로 평가하도록 구성되었다. 이화방어기제검사의 반분

신뢰도는 하위척도별로 .58∼.88이었으며, 검사-재검

사 신뢰도는 .72이상이었다. 이화방어기제검사의 소검

사들은 요인별, 성숙단계별로 구분되고 있다. 
 

2) 분노척도 

연구에 사용된 분노척도는 Charles Spielberger와 

Perry London(1983)이 개발한 State-Trait Anger 

Scale을 강신덕(1997)이 번역한 것을 사용하였다18). 이 

척도는 Likert 4점 척도로서 평소의 일반적인 마음상태

를 질문하는 특성분노(trait anger) 15문항과 현재의 마

음상태를 반영하는 상태분노(state anger) 15문항의 총 

30문항으로 구성되어 있다. 강신덕(1997)의 연구에서 

이 평가척도의 신뢰도 계수(Cronbach’s alpha)는 일

반대학생의 특성분노는 0.87, 상태분노는 0.89이고, 비

행청소년의 경우는 각각 0.90, 0.92였다. 
 

3. 연구절차 및 자료 분석 

임상군과 정상군은 자기보고식 설문지를 작성하였다. 

자료분석의 내용은 다음과 같다. 

1) 이화방어기제의 하위척도, 요인, 성숙단계에 있어

서 임상군과 정상군의 차이를 알아보기 위하여 t-검증

을 실시하였다. 

2) 이화방어기제의 하위척도, 요인, 성숙단계에 있어

서 입원환자, 낮병동환자, 외래환자, 학교군, 정상군간의 

차이를 알아보기 위하여 변량분석(ANOVA)을 실시하

였다. 

3) 이화방어기제의 하위척도, 요인, 성숙단계에 있어

서 정상군의 성별 차이를 알아보기 위하여 t-검증을 실

시하였다. 

4) 임상군에 있어서 이화방어기제의 하위척도, 요인, 

성숙단계와 분노척도와의 상관관계를 알아보기 위하여 

상관계수를 산출하였다. 

5) 이화방어기제의 하위척도, 요인, 성숙단계와 분노

척도에 있어서 임상군의 성별 차이를 알아보기 위하여 

t-검증을 실시하였다. 

6) 이화방어기제의 하위척도, 요인, 성숙단계와 분노

척도에 있어서 임상군내 환자군과 학교군의 차이를 알

아보기 위하여 t-검증을 실시하였다. 

이상의 통계처리는 SPSS＋ package, window 95를 

사용하였다. 

 

연 구 결 과 
 

1. 임상군과 정상군간의 차이 
 

1) 이화방어기제의 하위척도, 요인, 성숙단계에서의 

차이 

이화방어기제의 하위척도중 반동형성, 통제, 왜곡, 해

리, 유우머에서 임상군과 정상군간 유의미한 차이가 나

타났다. 정상군은 임상군보다 반동형성(p<.01), 통제

(p<.01), 왜곡(p<.05), 해리(p<.05), 유우머(p<.01)의 

방어기제를 더 많이 사용하는 것을 알 수 있다(Table 3). 

이화방어기제의 요인 2에서 임상군과 정상군간 유의

미한 차이(p<.01)가 나타났다. 정상군은 임상군보다 통

제, 왜곡, 이타주의, 유우머, 승화로 구성된 자아확대적 

방식의 방어기제를 더 많이 사용하는 것을 알 수 있다

(Table 4). 

이화방어기제의 성숙단계중 성숙단계Ⅲ과 성숙단계

Table 1. Distribution of the sample 

Group Male Female Total 

Clinical group    
Inpatient  1  5  6 
Day hospital  3  2  5 
Outpatient  6  2  8 
School  7 15 22 

 17 24 21 

Control group 16 24 40 

Total 33 48 81 
 

Table 2. Mean age of the sample 

Group Mean S.D. 

Admission 15.17 0.44 
Day hospital 16.20 0.44 
Outpatient 15.75 0.49 
School 14.14 0.25 
Control 16.15 1.39 
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Ⅳ에서 임상군과 정상군간 유의미한 차이가 나타났다. 

정상군은 임상군보다 허세, 반동형성, 전치, 통제, 합리

화, 해리로 구성된 신경증적 단계(p<.01)의 방어기제

와 억제, 예견, 승화, 이타주의, 유우머로 구성된 성숙단

계(p<.05)의 방어기제를 많이 사용하는 것을 알 수 있

다(Table 5).  
 

2. 입원환자, 낮병동환자, 외래환자, 학교군, 정상군의 

차이 
 

1) 이화방어기제의 하위척도, 요인, 성숙단계에서의 

차이 

이화방어기제의 하위척도중 반동형성(F(4, 76)＝ 

7.2645, p<.001), 통제(F(4, 76)＝5.3376, p<.001), 

Table 3. T-test according to subscales of EDMT between clinical and normal group 

 Clinical group Normal group 

 Mean SD Mean SD 
t-Value df p 

허  세 29.6341 5.300 28.1500 5.864 -1.20 79 NS 
반동형성 28.0000 5.608 33.1500 3.690 4.89 69.37 p<.01 
동 일 시 31.0976 4.929 31.4000 4.349 .29 79 NS 
수동공격 28.9268 5.729 28.0513 5.894 - .67 78 NS 
투  사 30.0976 5.535 29.5750 4.825 - .45 79 NS 
전  치 27.7317 5.496 28.5526 5.023 .69 77 NS 
부  정 26.0244 4.204 25.9000 4.673 - .13 79 NS 
통  제 27.9024 5.166 31.8750 4.292 3.76 79 p<.01 
억  제 30.1707 5.371 31.9250 5.474 1.46 79 NS 
왜  곡 25.9268 6.064 28.9250 4.758 2.47 79  p<.05 
예  견 26.9512 6.004 29.3000 4.952 1.92 79 NS 
합 리 화 29.5122 5.001 30.1250 3.639 .63 73.11 NS 
해  리 30.5854 6.066 33.7000 4.670 2.58 79 p<.05 
신 체 화 29.4878 5.895 29.0250 5.313 - .37 79 NS 
승  화 26.6585 5.816 27.5250 5.084 .71 79 NS 
행 동 화 27.0244 7.202 28.5641 6.797 .98 78 NS 
이타주의 28.6098 6.172 30.6500 4.400 1.72 72.38 NS 
퇴  행 30.9756 5.619 32.5250 4.188 1.40 79 NS 
유 우 머 28.8780 6.493 32.2500 4.595 2.70 72.12 p<.01 
회  피 30.8537 5.008 29.7750 4.954 - .97 79 NS 

        
Table 4. T-test according to factors of EDMT between clinical and normal group 

Clinical group Normal group 
Factors 

Mean SD Mean SD 
t-Value df p 

1 173.8537 29.010 175.055 22.693  .20 75 NS 
2 137.9756 24.113 151.225 15.296 2.96 67.95 p<.01 
3 119.7073 13.766 125.2250 13.248 1.84 79 NS 
4 143.5122 17.401 147.0250 14.519  .99 79 NS 

        
Table 5. T-test according to maturation levels of EDMT between clinical group and normal group 

Clinical group Normal group Maturation 
level Mean SD Mean SD 

t-Value df p 

Ⅰ  82.0488 10.943  84.4000  7.692 1.12 71.87 NS 
Ⅱ 147.5122 22.050 148.8421 18.736  .29 77 NS 
Ⅲ 173.3659 21.248 184.9737 14.784 2.84 71.59 p<.01 
Ⅳ 167.1951 27.124 180.5750 18.727 2.59 71.20 p<.05 
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예견(F(4, 76)＝3.7222, p<.01), 해리(F(4. 76)＝

2.4984, p<.05), 이타주의(F(4, 76)＝3.3781, p<.05), 

유우머(F(4, 76)＝2.9847, p<.05)의 6개 하위척도에

서 집단간 유의미한 차이가 있었다. 사후검증으로 Tukey

검증을 실시한 결과는 다음과 같다. 반동형성의 경우 정

상군(M＝33.15)이 외래환자(M＝25.00)에 비해 더 많

이 사용하고, 통제의 경우 정상군(M＝31.88)이 외래환

자(M＝25.63)에 비해 더 많이 사용한다. 예견의 경우 

낮병동환자(M＝33.00)가 학교군(M＝25.36)과 외래환

자(M＝25.50)에 비해 더 많이 사용한다. 해리의 경우 

정상군(M＝33.70)이 외래환자(M＝29.00)에 비해 더 

많이 사용한다. 이타주의의 경우 낮병동환자(M＝34.40)

가 외래환자(M＝25.00)에 비해 더 많이 사용한다. 유

우머의 경우 정상군(M＝32.25)이 외래환자(M＝25.63)

에 비해 더 많이 사용한다. 

이화방어기제의 요인중 요인2(F(4, 76)＝4.3866, 

p<.01)에서 집단간 유의미한 차이가 있었다. 사후검증

으로 Tukey검증을 실시한 결과, 낮병동환자(M＝154. 

80)는 정상군(M＝151.23)과 외래환자(M＝123.50)에 

비해 통제, 왜곡, 이타주의, 유우머, 승화로 구성된 자아

확대적 방식의 방어기제를 많이 사용한다(Table 6). 

이화방어기제의 성숙단계중 성숙단계Ⅲ(F(4, 76)

＝2.9903, p<.05)과 성숙단계Ⅳ(F(4, 76)＝3.9675, 

p<.01)에서 집단간 유의미한 차이가 있었다. 사후검증

으로 Tukey검증을 실시한 결과, 성숙단계Ⅲ의 경우 정

상군(M＝184.97)이 외래환자(M＝163.88)에 비해 더 

많이 사용하여 정상군이 외래환자에 비해 허세, 반동형

성, 전치, 통제, 합리화, 해리로 구성된 신경증적 단계

의 방어기제를 많이 사용하는 것을 알 수 있다. 성숙단

계Ⅳ의 경우 낮병동환자(M＝189.80)가 외래환자(M

＝152.50)에 비해 더 많이 사용하여 낮병동환자가 외

래환자에 비해 억제, 예견, 승화, 이타주의, 유우머로 

구성된 성숙단계의 방어기제를 많이 사용하는 것을 알 

수 있다(Table 7). 
 

3. 정상군의 성별 차이 

이화방어기제의 하위척도, 요인, 성숙수준별 정상군 남

녀의 차이를 알아본 결과, 퇴행(p<.05)을 제외하고는 유

의미한 남녀 차이를 보이지 않는다. 여자가 남자보다 퇴

행 방어기제를 더 많이 사용하는 것으로 나타났다. 
 

4. 임상군의 이화방어기제와 분노간의 상관관계 
 

1) 이화방어기제 하위척도와 분노척도와의 상관관계 

전치는 특성분노, 상태분노와 유의미한 정적관계(p 

<.01)를 보임으로써 전치 방어기제를 많이 쓰는 사람일

수록 특성분노와 상태분노가 높다. 해리는 상태분노와 

유의미한 정적관계(p<.01)를 보임으로써 해리 방어기

제를 많이 쓰는 사람일수록 상태분노가 높다. 신체화는 

특성분노와 유의미한 정적관계 (p<.01)를 보임으로써 

신체화 방어기제를 많이쓰는 사람일수록 특성분노가높

다. 행동화는 특성분노, 상태분노와 유의미한 정적관계

(p<.01)를 보임으로써 행동화 방어기제를 많이쓰는 사

람일수록 특성분노와 상태분노가 높다. 퇴행은 상태분노

와 유의미한 정적관계(p<.01)를 보임으로써 퇴행 방어

Table 7. ANOVA according to maturation levels am-
ong clinical subgroups and normal group 

Maturation 
level Measures df F p 

Ⅰ Intergroup  4   
 Intragroup 76 1.6041 NS 
 Total 80   

 Intergroup  4   
Ⅱ Intragroup 74 0.5082 NS 
 Total 78   

 Intergroup  4   
Ⅲ Intragroup 74 2.9903 p<.05 
 Total 78   

 Intergroup  4   
Ⅳ Intragroup 76 3.9675 p<.01 
 Total 80   
     

Table 6. ANOVA according to factors among clinical 
subgroups and normal group 

Factors Measures df F p 

 Intergroup  4   
1 Intragroup 72 0.3497 NS 
 Total 76   

 Intergroup  4   
2 Intragroup 76 4.3866 p<.01 
 Total 80   

 Intergroup  4   
3 Intragroup 76 1.9229 NS 
 Total 80   

 Intergroup  4   
4 Intragroup 76 1.9361 NS 
 Total 80   
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기제를 많이 쓰는 사람일수록 상태분노가 높다(Table 8). 
 

2) 이화방어기제 요인, 성숙단계와 분노척도와의 상관

관계 

요인 3은 특성분노, 상태분노와 유의미한 부적관계

(p<.01)를 보임으로써 방어기제 요인 3이 높은 사람일

수록 특성분노와 상태분노가 낮다. 나머지 요인에서는 

유의미한 상관관계가 나타나지 않았다(Table 9). 

이화방어기제의 성숙단계와 특성 및 상태분노간에는 

유의미한 상관이 나타나지 않았다(Table 10). 
    

5. 임상군의 성별 차이 

이화방어기제의 하위척도, 요인, 성숙수준별 임상군 

남녀의 차이를 알아본 결과, 남녀차이는 모두 유의미하

지 않았다. 분노척도별 임상군 남녀의 차이를 알아본 결

과, 남녀차이는 유의미하지 않았다. 
 

Table 11. T-test according to subscales between patient group and school group in clinical group 

 Patient group School group 

 Mean SD Mean SD 
t-Value df p 

허  세 27.5263 4.926 31.4545 5.021 -2.52 39 p<.05 
반동형성 27.5789 4.706 28.3636 6.374 - .44 39 NS 
동 일 시 30.3158 4.164 31.7727 5.511 - .94 39 NS 
수동공격 27.2105 4.779 30.4091 6.162 -1.83 39 NS 
투  사 29.4737 4.351 30.6364 6.441 - .67 39 NS 
전  치 27.5263 4.623 27.9091 6.256 - .22 39 NS 
부  정 25.6316 4.387 26.3636 4.112 - .55 39 NS 
통  제 27.2632 5.363 28.4545 5.050 - .73 39 NS 
억  제 31.1579 5.909 29.3182 4.834 1.10 39 NS 
왜  곡 25.5789 6.167 26.2273 6.102 - .34 39 NS 
예  견 28.7895 5.978 25.3636 5.687 1.18 39 NS 
합 리 화 29.2105 4.984 29.7727 5.117 - .36 39 NS 
해  리 31.3158 5.488 29.9545 6.586 .71 39 NS 
신 체 화 29.6316 5.823 29.3636 6.091 .14 39 NS 
승  화 26.6842 5.677 26.6364 6.067 .03 39 NS 
행 동 화 27.7895 5.453 26.3636 8.505 .63 39 NS 
이타주의 28.5263 7.961 28.6818 4.269 - .08 26.64 NS 
퇴  행 30.2632 5.943 31.5909 5.387 - .75 39 NS 
유 우 머 27.7368 8.082 29.8636 4.704 -1.01 28.02 p<.01 
회  피 30.6316 4.166 31.0455 5.728 - .26 39 NS 

Table 9. Correlation between factors and anger scale 

 요인 1 요인 2 요인 3 요인 4 

특정분노 -.1754 -.0062 -.7199* -.2669 
상태분노 -.4719 -.2811 -.7928* -.4053 
*p<.01 

Table 10. Correlation between maturation levels and 
anger scale 

 성숙단계Ⅰ 성숙단계Ⅱ 성숙단계Ⅲ 성숙단계Ⅳ 

특정분노 .0208 .0263 -.5453 -.0627 
상태분노 -.1525 -.3796 -.6130 -.3639 

Table 8. Correlation between subscales and anger scale 

 허  세 반동형성 동일시 수동공격 투  사 전  치 부  정 통  제 억  제 왜  곡 

특정분노 -.0999 -.0192 .3754 .4284  .3502 .4822*  .1445 -.0463 -.1559 -.0097 
상태분노 -.2160 -.1090 .1630 .2259  .2396 .4544* -.0582 -.0670 -.2491 -.167 

 예  견 합리화 해  리 신체화 승  화 행동화 이타주의 퇴  행 유우머 회  피 

특정분노 -.0443 -.2482 .3751 .5140*  .0567 .4303*  .0641  .3272 -.1496  .0724 
상태분노 -.0667 -.1935 .4716* .3277 -.0541 .4534*  .0855  .4579* -.2325  .0734 
*p<.01 
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6. 임상군내의 환자군과 학교군간의 차이 
 

1) 이화방어기제 하위척도, 요인, 성숙단계별 차이 

임상군내의 학교군은 환자군에 비하여 허세(p<.05) 척

도가 유의미하게 높았다. 그러므로 폭력의 피해를 입었

지만 정상적인 학교생활을 하는 청소년이 폭력의 피해

로 입원하여 치료받는 청소년보다 허세 방어기제를 더 

많이 사용한다고 볼 수 있다(Table 11). 

요인별, 성숙단계별로는 환자군과 학교군간 유의미한 

차이가 나타나지 않았다. 
 

2) 분노척도 

분노척도에서는 환자군과 학교군간 유의미한 차이를 

보이지 않았다(Table 12). 

 

고     찰 
 

학교폭력은 폭력이 일어나는 장소가 학교내이거나 학

교주변이라는 점과 폭력 피해자나 가해자가 학생이거나 

청소년이란 점에서 학교폭력이라는 용어로 표현되었으

나 사회전반에서 일어나는 폭력과 비교시 정도에 따라

서는 범죄수준일 정도로 위험한 경우도 빈번하며 폭력

양상이 신체적인 학대뿐 아니라 정서적인 학대도 동반

되는 복합적 성격이 두드러지며 장기간, 반복적으로 행

해짐으로써 피해자의 희생양 위치가 고착되고 심리적인 

후유증이 심각하다는 점에서 사회문제로서의 의미가 크

다고 할 수 있다. 

또한 청소년시기의 발달과제와 맞물려 청소년 자신

의 인지, 정동, 신체, 인격적인 발달요인과 환경적인 외

적요인 등 복합적인 요소와 상호작용함으로써 폭력노

출이나 경험후의 심리적 후유증이 다양하게 표출될 수 

있다. 청소년 시기에 폭력 피해자의 경험은 우울감, 삶

에 대한 지각의 변화, 죽음이나 외상에 대한 과다한 공

포와 두려움, 죄의식, 좌절감, 자존감의 저하, 해리증상, 

학교적응문제 등 노출기간 및 횟수에 따라 정신과적 후

유증이 다양할 수 있다고 보고되고 있다17)19). 

폭력피해자가 부모나 교사로부터 적절하게 정서적인 

지지와 보호를 받지 못하고 긍정적인 정서적 유대관계

를 이루지 못하는 경우 학교적응에 실패할 위험이 높아

지고 비행집단과의 접촉가능성이 많고 유해환경에의 노

출 가능성이 높아지며 그 결과 반복적인 피해자가 되거

나 동시에 폭력 가해자로 이행될 위험율이 높다고 보고

한다20-22). 이상과 같은 폭력 피해에 대한 다양한 연구

보고에 기초를 두어서 본 연구는 학교폭력에 노출된 후 

정신과적 문제로 입원 및 외래통원 치료를 받은 환자 

임상집단과, 학교에 다니고 있는 피해학생과 정상군의 

방어기제를 비교하였다. 

도출된 결과별로 논의해 보기로 한다. 

첫째, 정상군은 피해 임상군에 비해 반동형성, 통제, 

왜곡, 해리, 유우머의 사용 정도가 많았다. 둘째, 임상

군 내에서 낮병동군이 다른 임상군과 비교되는 방어기

제의 특징을 보였는데, 학교군과 외래환자군에 비해 이

타주의가 높았고 외래군에 비해서는 예견이 높았다. 

이러한 결과의 의미를 보다 세부적으로 논의해보면 다

음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 임상군의 방어기제의 특

징이 두드러지게 잘 부각되고 있지는 않고 간접적으로

만 특징이 드러나고 있다. 즉 임상군이 정상군에 비해 

높은 점수를 보이는 방어기제는 명확하게 나타나지 않

는 반면 정상군은 임상군에 비해 자아확대적 방어를 더 

많이 사용하고 성숙단계로 볼 때 성숙한 수준의 제4단

계 방어, 그리고 미성숙한 수준과 성숙한 수준의 중간

단계인 제3단계 방어를 사용하는 특징을 보였다. 따라

서 임상군은 자아확대적인 방어나 성숙한 수준의 방어

기제의 사용이 정상군에 비해 낮다는 간접적인 결과를 

나타내고 있다. 이러한 결과는 바꾸어 말하면 정상군은 

많이 사용하는 방어기제가 직접 드러나지만, 임상군은 

특징적으로 주로 사용하는 방어기제가 드러나지 않음은 

정상군에 비해 전반적으로 방어기제를 적극적으로 사용

하지 못할 가능성을 시사해주고 있다. 둘째, 정상군이 

보다 많이 사용하는 방어기제 가운데 통제, 왜곡, 유우

머는 자아확대적 방어기제에 속하고 자아확대적 방어기

Table 12. T-test according to anger scale between patient group and school group in clinical group 

Patient group School group 
 

Mean SD Mean SD 
t-Value df p 

특정분노 33.2500  8.976 31.4000  8.768  .57 30 NS 
상태분노 28.1667 12.416 23.6316 11.181 1.05 29 NS 
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제는 갈등을 적극적으로 극복하거나 자신이나 타인에게 

유익한 방향으로 갈등을 해소하는 특징을 지니고 있다. 

또한 반동형성 역시 사회적응적 방향으로, 갈등해결을 

하는 것으로 알려지고 있으므로 정상군은 임상군에 비

해 가장 두드러진 방어기제 특성이 보다 적극적이고 성

숙한 방향으로 갈등을 해결하는 자아확대적, 성숙한 수

준의 방어기제를 사용한다는 점이다. 셋째, 정상군은 임

상군에 비해 해리 방어기제가 높았고 해리기제는 불안

정한 방어기제에 속하므로 앞서 지적된 방어기제 특징

과는 모순된 것처럼 보인다. 그러나 급성적, 일시적 외

상후 스트레스장애 Post Traumatic Stress Disorder, 

이하(PTSD) 반응을 보일 경우 해리반응이 가장 주되

게 일어난다는 점과 연관지워 본다면 이러한 결과는 예

견될 수 있다. 학교폭력 경험 후 해리반응과 이로 인한 

급성적 PTSD 증상을 보이는 경우 예후가 양호한 반면, 

외상후 반응이 억제되고 지연되어 만성적 PTSD 증상을 

보이는 경우 예후가 어둡다고 지적한 보고도 있다22). 다

시 말하자면 외상후 해리반응을 보다 생생하게 보이는 

집단일수록 표면적으로는 인지왜곡이나 정신증적 반응

을 보일이지라도 외상후 충격 경험을 더 빨리 벗어나는 

경향성이 있고 예후가 더 밝다는 것이다. 해리기제는 

성격검사와의 상관성을 보면 안정성과 부적 상관, 민감

성, 죄책성, 긴장성과의 정적 상관을 보임으로써 자극

에 대해 쉽게 불안해지고 죄책감을 보이는 민감한 특성

과 상관성이 높음을 보여주고 있다23). 그러나 한편으로 

해리기제는 자극에 대한 민감한 반응을 보임으로써 어

떤 유형이든 대처반응을 쉽게 보인다는 점을 나타내주

고 있다. 본 연구에서 정상군이 임상군에 비해 해리기

제가 더 높음은 선행연구 결과를 고려할 때 임상군의 

스트레스 대처방식, 갈등해결 방식의 단면을 보여준다

고 생각된다. 즉 임상군에서 해리기제 점수가 낮다는 결

과는 임상군이 외상적 충격 사건의 경험 후 해리기제를 

잘 활용하지 않고 있음을 나타내준다. 일반적으로 청소

년군은 다른 연령군에 비해 해리기제를 보다 많이 사용

하는 것으로 알려지고 있는데24), 임상피해군은 이러한 

청소년군의 일반적 경향과 다르게 해리기제가 낮았는데 

이는 임상군의 방어기제 특징을 시사해주고 있다고 보

여진다. 일반적으로 위험하고 충격적인 상황에 처한 개

인은 자신을 그러한 상황과 분리시킴으로써 불안을 벗

어나고자 하는 소망에서 해리를 사용하는 것으로 알려

지고 있고25), 특히 소아기 학대 경험이 있는 경우에 이 

방어기제를 흔히 사용한다고 한다. 이러한 해리기제는 

충격적 사건에 대한 기억과 의식에만 영향을 미치며, 이

러한 점에서 충동 통제나 불안과 좌절을 견디는데 영향

을 미치는 자아 기능의 분리(splitting of ego function)

와는 구별된다. 다시 말하자면 PTSD에서는 해리기제를 

사용하여 일시적으로 기억과 의식을 차단함으로써 자아

를 보호하고 그 결과 보다 빠른 회복을 보이게 된다는 

것이다. 따라서 일반 청소년들의 높은 해리기제 사용을 

고려할 때 청소년군은 다른 연령군에 비해 외상적 사건 

경험 후 해리기제를 보다 쉽게 사용할 수 있을 것으로 

기대된다. 정상군의 해리기제는 외상적 사건후 해리기

제 사용이 높아질 가능성을 보여주고 있는 반면 임상군

은 그러하지 않았다. 이는 임상군이 정상청소년군과는 다

르게 외상적 경험을 벗어나는데 해리기제를 잘 활용하

지 못하고 있음을 보여주고 있고 이는 임상군의 낮은 대

처 능력, 정상군과의 차이있는 대처방식을 시사해준다. 

한편 해리기제와 분노와의 상관성 분석은 임상군의 또

다른 심리적 특성을 암시해주는 것으로 생각된다. 분노

척도와의 상관성에서 볼 때 특성분노나 상태분노가 높

을 경우 제1요인에 속하는 전치, 행동화가 높게 나타나

고 있었다. 이러한 결과는 제1요인에 속하는 해리 역시 

전치나 행동화처럼 외상적 사건에 대한 분노 반응을 많

이 느낄수록 보다 많이 사용할 가능성을 시사해준다고 

말할 수 있다. 바꾸어 말하자면 특성적 분노나 상태적 

분노를 많이 느낄수록 이러한 방어기제를 높게 사용할 

가능성이 높아진다는 것이다. 이러한 점을 고려할 때 임

상군이 외상적 사건을 경험하지 않은 일반청소년들에 비

해서 해리기제가 낮았음은 임상군이 정상청소년에 비해 

분노감정이 억압되어 있을 가능성을 암시해주고 외상후 

분노반응 즉 상태분노 뿐만 아니라 특성적 수준에서의 

분노, 즉 특성분노도 억압되어 있을 가능성을 암시해준

다고 보여진다. 

이상과 같이 임상군의 낮은 해리기제 사용은 정상청

소년군이 연령에 적절하게 일반적으로 사용하는 외상적 

사건에 대한 대처방식을 임상군은 잘 사용하지 못하고 

있음을 암시해주고, 이는 임상군이 외상적 사건에 대한 

정상적인 상태분노나 외상 사건 이전의 특성분노에 대

한 억압이 강함을 암시해준다고 보여진다. 

다음으로 임상군 내에서 낮병동군이 다른 임상군에 비

해 나타내는 방어기제 특징을 논의해보면, 낮병동군은 

다른 임상군에 비해 자아확대적 방어기제인 이타주의가 
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높았고 예견이 높았다는 결과가 주목된다. 이는 낮병동

군이 일차적으로 자아확대적 방어기제를 사용했을 가능

성도 생각해볼 수 있지만 낮병동의 치료프로그램 특징

을 고려해 볼 때 낮병동 치료적 개입이 외래군이나 병

동군에 비해 낮병동군에게 자아확대적 방어기제를 보다 

활성화시키는 결과를 가져왔을 가능성을 시사해준다. 특

히 학교군에 비해서도 낮병동군의 자아확대적 방어기제

가 높았는데, 이러한 결과 역시 낮병동 프로그램 운영

의 효과의 가능성을 암시해주고 있다고 보여진다. 현재

의 연구 결과로서는 이러한 결과가 직접적인 낮병동 프

로그램 운영 효과의 결과인지는 밝혀지기 어렵지만 앞

으로 낮병동 프로그램 진행 효과에 대한 보다 집중적인 

분석을 통하여 지지될 수 있을 것으로 기대된다. 

이상과 같이 임상군과 정상군의 자아방어기제의 차이

는 임상군의 경우 전반적인 방어기제 사용이 활발하지 

못하고 특히 자아확대적, 성숙한 방식의 방어기제 사용

이 활발하지 못함을 드러내주고 있으며, 청소년들이 일

반적으로 외상적 사건에 대해 보이는 해리기제를 잘 사

용하지 못하고 있음은 임상군의 경우 상태분노와 특성

분노 모두 낮은 사실과 깊은 관련이 있음을 암시해주고 

있다. 한편 낮병동군의 자아방어기제 특징은 낮병동 프

로그램이 보다 자아확대적 방어기제를 적극적으로 활성

하는데 역할을 하고 있을 가능성을 시사해준다. 
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A STUDY ON THE DEFENSE MECHANISMS IN ADOLESCENT VICTIMS  
OF SCHOOL VIOLENCE 

 

Hye-Kyung Jhin, M.D., Young-Sook Park, Ph.D., Jee-Yong Shin, M.D. 
Department of Adolescent Psychiatry, Seoul National Mental Hospital, Seoul 

 

This study was carried out to know the main defense mechanisms used by adolescent victims of 
school violence. Subjects of this study are composed of 41 adolescent victims(clinical group) and 40 
normal adolescents(control group). Clinical group is divided into four subgroups of inpatient, outpatient, 
day hospital, and school groups. Used scales are Ewha Defense Mechanisms Test(EDMT) and Stait-
trait anger scale. Several important results are found. Adoescent victims use neurotic defense mechanisms 
of neurotic and mature level less frequently than normal adolescents. In clinical group day hospital 
adolescents use more mature defense mechanisms than outpatient adolescents. Displacement and acting 
out are correlated with trait and sate anger. Somatization is correlated with trait anger, and regression 
is correlated with state anger significantly. 
 
KEY WORDS：School violence·Defense mechanism·Adolescent victims. 
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